Сравнительный анализ изменений артериального давления и пульса во время активной ортостатической и полуортостатической пробы у больных артериальной гипертензией II степени by Мелюх, Н. Н. & Печерская, М. С.
МИНИСТЕСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТ
ÄÎÑÒÈÆÅÍÈß ÔÓÍÄÀÌÅÍÒÀËÜÍÎÉ, 
ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ È ÔÀÐÌÀÖÈÈ
Ìàòåðèàëû 67-îé íàó÷íîé ñåññèè ñîòðóäíèêîâ óíèâåðñèòåòà
2-3 ôåâðàëÿ 2012 ãîäà
ÂÈÒÅÁÑÊ – 2012
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431-52.82я431
         Д 70
 Редактор:
 Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
 Заместитель редактора:
 доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
 Редакционный совет:
 Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор В.С. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор М.А. 
Никольский, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, профессор 
М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, доцент Ю.В. 
Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент П.С. Васильков, доцент И.А. Флоряну.
Д 70  Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации.  
 Материалы 67-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск:  
 ВГМУ, 2012. – 521 с.
ISBN 978-985-466-518-4
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены пробле-
мам биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 
         УДК 616+615.1+378
         ББК 5Я431+52.82я431
       © УО «Витебский государственный  
       медицинский университет», 2012
ISBN 978-985-466-518-4
255
кардия – 16%, прбежки пароксизмов фибрилляции 
предсердий – 18% . 
При анализе показателей эхокардиографического 
исследования  различия в основной и контрольной 
группах проявлялись по наличию малых аномалий 
развития сердца у пациентов основной группы. Кроме 
того, у пациентов основной группы отмечалось до-
стоверное увеличение аорты и изменение геометрии 
левого желудочка. Полученные результаты согласу-
ются с данными литературы.  
Выводы.
У больных ИБС в сочетании с ДСТ достоверно 
чаще выявляется синдром ранней реполяризации 
желудочков, синдром удлиненного интервала Q-T, 
наджелудочковые и желудочковые аритмии.
Внешние и висцеральные (прежде всего малые 
аномалии развития сердца) проявления ДСТ у боль-
ных ИБС следует рассматривать как фактор риска раз-
вития нарушений ритма, в том числе прогностически 
неблагоприятной фибрилляции предсердий.
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Актуальность. Для диагностики нарушений ор-
тостаза рекомендовано проведение ортостатических 
проб, которые представляют собой методы исследова-
ния функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, основанные на определении каких-либо 
физиологических параметров до и после перехода из го-
ризонтального положения в вертикальное. Традицион-
но используют активную (испытуемый самостоятельно 
переходит из горизонтального положения в вертикаль-
ное) и пассивную (испытуемый  переводится испытате-
лем из горизонтального положения в вертикальное на 
поворотном столе) ортостатические пробы [1]. 
В литературе описано значительное количество 
методик проведения указанных ортостатических 
проб, однако их широкое внедрение  в клиническую 
практику, а также проведение как скрининговых те-
стов затруднительно [1,2].  
В этих целях гораздо удобнее как для врача, 
так и для пациента проведение активной полуорто-
статической пробы, во время которой испытуемый 
самостоятельно переходит из положения «сидя» в 
вертикальное положение. 
Цель. Сравнить динамику  артериального давле-
ния на плече, пальце и пульса, а также тяжесть ОР во 
время активной ортостатической  и полуортостати-
ческой проб у больных артериальной гипертензией 
II степени.
Материал и методы. Обследовано 46 больных 
артериальной гипертензией II степени, (32 женщины 
и 14 мужчин). Средний возраст составил 62,3±12,4 
лет, средняя продолжительность АГ - 16,4±12,9 года.
Исследование выполнялось в первой половине 
дня натощак или через 1,5-2 часа после еды. Вначале 
проводилась активная ортостатическая проба (АОП). 
Пациент находился в горизонтальном положении 10 
минут, АД измерялось одновременно на плече и на 
указательном пальце левой руки. Потом обследуемый 
в течение 3-5 секунд самостоятельно поднимался, АД 
регистрировали на 1-й и 5-й минутах вертикального 
положения. Давление  на пальце измеряли с помощью 
пальцевого тонометра АД «Omron F3», АД на плече 
измеряли анероидным тонометром по методу Корот-
кова. Во время проведения пробы оценивали жалобы 
церебрального (головная боль, головокружение, тя-
жесть, шум голове, мелькание мушек перед глазами), 
вегетативного (потливость, изменение цвета кожных 
покровов, ощущение сухости во рту) и кардиального 
характера (боль в сердце, неприятные ощущения в 
сердце, сердцебиение, ощущение перебоев).
После проводили активную полуртостатическую 
пробу (АПОП), которая проводилась аналогично 
вышеописанной пробе, только пациент исходно 
находился в положении сидя и из него переходил в 
вертикальное положение.  АД  и ЧСС регистрировали 
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Таблица 1. Динамика ЧСС,  АД на плече и на пальце
Таблица 2. Коэффициенты корреляции Спирмена изменений артериального давления 
и частоты сердечных сокращений при АОП и АПОП
Примечание: * - достоверные отличия (р<0,05) между параметрами в горизонтальном и вертикальном 
положении в подгруппе,  # -достоверные отличия в показателях АД и ЧСС во время активной ортостатической и 
полуортостатической пробах
Ортостатичесая АДС АДД АДСпальц АДДпальц ЧСС
Исходно лежа 134,2±20,8 76,9±11,1 123,4±30,5 64,3±11,1 65,2±8,9
1-я мин.стоя 130,7±22,3 76,8±14,2 117,2±29,4* 67,9±18,3* 77,8±13,4*
5-я мин стоя 133,7±22,6 80,2±11,7* 122,9±26,5 69,9±17,2* 72,4±11,3*
Полуортостатич. АДС АДД АДСпальц АДДпальц ЧСС
Исходно лежа 135,1±22,9 80,1±11,8# 117,6±31,1 66,4±19,4 66,7±15,3
1-я мин.стоя 128,1±20,7* 78,6±12,1 115,6±28,3 67,1±17,4 73,2±12,7*#
5-я мин стоя 130,5±21,8* 78,4±11,4 113,9±26,7 67,8±19,1 73,6±12,9*
Показатели Измерение АД на плече Измерение АД на пальце
АДС  на 1 мин 0,77 0,75
АДД на 1 мин 0,68 0,68
ЧСС на 1 мин 0,63
АДС  на 5 мин 0,81 0,56
АДД на 5 мин 0,89 0,63
ЧСС на 5 мин 0,63
на 5-й минуте исходного, 1-й и 5-й минутах вертикаль-
ного положения. 
Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью электронных таблиц Microsoft Excel 
XP, пакета программ Statistika 6.0. Р
Результаты и обсуждение. Во время АОП ДАД 
на плече достоверно не менялось на первой минуте и 
достоверно повышалось на 5-й минуте пробы (таблица 
1), САД имело тенденцию к снижению. 
САД на пальце достоверно снижалось на первой 
минуте пробы (р≤0,05). ДАД на пальце и ЧСС досто-
верно повышалось на 1 и 5 минутах пробы (р≤0,05).
Во время АПОП САД на плече достоверно сни-
жалось на первой и пятой минутах пробы (таблица 
1), ДАД имело тенденцию к снижению. 
САД и ДАД на пальце достоверно не изменялись 
во время пробы (р≤0,05). ЧСС достоверно повыша-
лось на 1 и 5 минутах пробы (р≤0,05).
При проведении корреляционного анализа от-
мечена как средняя, так и высокая корреляционная 
связь изменений как АД, так и ЧСС при активной 
ортостатической и полуортостатической пробы (та-
блица 2; р<0,01 для всех коэффициентов).
Следует отметить, что клиническая симптоматика 
при проведении АОП была более выражена 1,56±0,43 
балла (средний балл на 1 пациента) по сравнению с 
жалобами предъявляемыми пациентами во время по-
луортостатической пробы 1,32±0,29балла, однако эти 
отличия не достоверны. У 2 женщин зарегистрированы 
тяжелые ОР с нарушением постурального тонуса, как 
при ортостатической, так и полуортостатической про-
бах (пробы были прекращены на 2-й минуте ортостаза)
Таким образом, при проведении активной орто-
статической и полуортостатической проб наблюдают-
ся однонаправленные изменения артериального дав-
ления, как на плече, так и на пальце. Мы не выявили 
убедительных отличий при использовании этих тестов 
для оценки изменений артериального давления и ЧСС 
в течение первых 5 минут ортостаза. 
Активная ортостатическая проба используется 
как в стационарах, так и в амбулаторной практике для 
диагностики нарушений ортостаза. Проба не требует 
специального оборудования, информативна и проста 
в выполнении. Использование активной полуорто-
статической пробы рационально во время массовых 
обследований населения, для выявления группы лиц с 
избыточными ОР, нуждающихся в более тщательной 
диагностике причин патологических ОР.
Выводы. У больных артериальной гипертензией 
II степени при проведении  активной ортостатической 
и полуортостатической пробы в на  1 и 5 минутах 
вертикального положения нет достоверных отличий 
в изменении артериального давления как на плече, 
так и на пальце.
Разработан метод оценки ортостатических реак-
ций для скрининговой оценки ортостатических реак-
ций. Представленный метод оценки риска развития 
ОГ прост в использовании и может использоваться в 
практическом здравоохранении во время массовых 
обследований населения.
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